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 論  文  内  容  の  要  旨 
 
〔目的〕 
小児の閉塞性睡眠時無呼吸症（Obstructive Sleep Apnea 以下 OSA）は、国際的なガイドラ
インによると終夜睡眠ポリグラフ検査（Polysomnography 以下 PSG）にて無呼吸低呼吸指数
（Apnea Hypopnea Index以下 AHI ）≧1回/時が小児 OSAと診断される。 
小児 OSAの原因の多くは両口蓋扁桃およびアデノイド肥大であり、両口蓋扁桃摘出術、アデ
ノイド切除術は国際的に治療の第一選択である。その際 AHIは参考になるものの、手術適応に










2011 年より 2017 年の間に名古屋市立大学病院睡眠医療センターおよび豊橋メイツ睡眠クリ







の割合（BMI zスコア>1.65）とした。解析は対応のあるｔ検定、または two way repeated ANOVA
を行い、p<0.05を統計学的に有意とした。 
〔結果〕 
１）背景：対象は 242名で、男児 168名、女児 74名、平均年齢 5.4±2.3歳であった。 
２）肥満児の割合：術前 11%から 14%になった。BMIｚスコアは有意に高くなった。 
３）睡眠係数：閉塞性無呼吸指数（24.1から 3.3回/時）、低呼吸指数（16.1から 2.1回/時）、覚
醒指数（24.5から 12.5 回/時）、酸素飽和度低下指数（18.6から 2.9回/時）など、術後有意に
改善した。また手術により中枢性無呼吸指数（1.4から 0.8回/時）も有意に改善した。 







２）OSA 遺残（術後 AHI≧5）について肥満群と非肥満群を比較すると肥満群に多く、肥満は OSA




















     
   論文審査の結果の要旨 
【目的】 
小児の閉塞性睡眠時無呼吸症（Obstructive Sleep Apnea 以下 OSA）は、国際的なガイドライン
によると終夜睡眠ポリグラフ検査（Polysomnography 以下 PSG）にて無呼吸低呼吸指数（Apnea 
Hypopnea Index 以下 AHI ）≧1回/時が小児 OSAと診断される。 
小児 OSAの原因の多くは口蓋扁桃およびアデノイド肥大であり、口蓋扁桃摘出術、アデノイド
切除術は国際的に治療の第一選択になっている。その際 AHIは参考になるものの、手術に関して
は適応基準が AHI≧2、あるいは AHI≧5と未だ定まっていない。 
一方、小児 OSAの診断については、PSG検査は煩雑で実際に実施している施設は限られている
ため、本邦における小児 OSA の PSG検査と手術成績に関する論文は少ない。本研究では、小児








あるｔ検定、または two way repeated ANOVA を行い、p<0.05 を統計学的に有意とした。 
【結果】 
 1)242名のうち男児 168 名、女児 74 名平均年齢 5.4±2.3歳であった。 
 2) 睡眠係数：閉塞性無呼吸指数（24.1 から 3.3 回/時）、低呼吸指数（16.1 から 2.1回/時）、覚
醒指数（24.5 から 12.5 回/時）、酸素飽和度低下指数（18.6 から 2.9回/時）など、手術により有
意に改善した。また手術により中枢性無呼吸指数（1.4 から 0.8回/時）も有意に改善した。 
 3)肥満児の割合：術前 10.7%で術後は 14%であった。 
【考察】 









  主査の齋藤教授から１）小児無呼吸症の受診時主訴、検査施設 2 施設の検査件数や患者背景に差
について、２）手術適応に扁桃サイズは考慮されるか、３）術前後の QOL の変化についてなど計
10 項目の質問があった。第 1 副査の新実教授から１）男児に多い理由、２）全身疾患との関わ
り、３）CPAP やマウスピースなどその他の治療選択について、４）リスク因子としての喘息につ
いてなど計 5 項目の質問があった。第 2 副査の村上教授から１）小児無呼吸症の診断基準が成人よ
り厳しい理由、２）手術施行症例と経過観察症例の予後について、３）中枢性無呼吸が手術により
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